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1) купировать признаки и симптомы заболевания и ус-
корить местное заживление высыпаний; 2) ослабить тя-
жесть и уменьшить продолжительность заболевания и
предотвратить кожную и висцеральную диссеминацию
путем блокировки процессов репликации и распрост-
ранения вируса; 3) предотвратить или облегчить ослож-
нения [2]. Системная антивирусная терапия. Ацикло-
вир - противовирусное средство, которое используется
последних 15 лет, назначается по 800 мг внутрь 4 раза в
сутки в течение 7-10 суток. Доказано, что раннее лече-
ние ацикловиром значительно уменьшает время зажив-
ления, а так же распространение вируса и острую боль,
однако, он не оказывает значительного эффекта на пре-
дотвращение постгерпетической невралгии [2]. В пос-
ледние годы синтезирован и прошел клинические испы-
тания еще один перспективный противовирусный пре-
парат - валацикловир. При приеме внутрь усвояемость
валацикловира в 3-5 раз выше, чем ацикловира. Реко-
мендуемая доза 1 г  3 раза в день в течение 7 дней [2].
Большое значение валацикловир имеет для профилак-
тики и снижение длительности постгерпетической не-
вралгии [2].
Целью настоящей работы является изучение эффек-
тивности системного противовирусного препарата ва-
лацикловира (Валтрекс) у больных с ОГ и его значение в
профилактике осложнений данного заболевания.
Материал и методы исследования. Под нашим на-
блюдением находились 12 пациентов (2 женщины и 10
мужчин) в возрасте от 22 до 74 лет с диагнозом опоясы-
вающий герпес. Для исследования подбирались пациен-
ты с жалобами на сильную боль, с обильными высыпа-
ниями, затрагивающими несколько дерматомов, возраст
старше 40 лет (высокий риск развития постгерпетичес-
кой невралгии). Для системного противовирусного ле-
чения был выбран противовирусный препарат валацик-
ловир ("Валтрекс"), который назначался пациентам по
следующей схеме: по 2 таблетке внутрь 3 раза в день 7
дней. На фоне проводимой терапии оценивались жало-
бы пациента, регресс кожных высыпаний, наличие или
отсутствие осложнений.
Результаты и обсуждение. Пациенты исследуемой
группы предъявляли следующие жалобы: зуд, покалы-
вание, жжение, сильные "стреляющие" боли по ходу по-
раженного нерва, головную боль, "общее недомогание",
озноб. Сыпь представлена в виде сгруппированных па-
пул, пузырьков, пузырей, пустул на эритематозном фоне.
Таких очагов у каждого пациента было от 3-х и более.
Размер очагов был разным от 2х2 см до 4х6 см. У двух
молодых пациентов (22 и 28 лет) наблюдались высыпа-
ния с крупными пузырями, заполненными светлым со-
держимым. Локализация высыпаний: грудная клетка
(67%), в ягодичной, пояснично-крестцовой областях,
лицо, а так же в одном случае сочетание поражения груд-
ной клетки, области бедра и голени.
Чаще заболевание встречалось в возрастной группе
старше 40 лет (50%), реже в других возрастных группах
(22-30 лет - 33% и 31-40 лет - 17%). Представляют инте-
рес пациенты с ОГ, возраст которых превышал 50 лет,
так как по данным литературы и личного опыта, имен-
но в этой возрастной категорие чаще всего развиваются
осложнения и рецидивы.
Противовирусный препарат "Валтрекс" назначался
внутрь по 2 таблетки 3 раза в день в течение 7 дней.
Осложнений от проведенной терапии не было. В пер-
вые же сутки отмечали уменьшение болевого синдрома
67%, на вторые сутки боль исчезла у остальных пациен-
тов. На фоне приема данного препарата новых высыпа-
ний не появлялось. На 2-3 сутки пузырьки и пузыри под-
сыхали в корочки. Ни у кого из исследуемой группы,
даже у лиц старше 50 лет не развилось постгерпетичес-
кой невралгии и других привычных осложнений опоя-
сывающего герпеса. После отмены препарата за паци-
ентами продолжалось наблюдение в течение 6 месяцев -
рецидива данного заболевания  не возникло.
Выводы.
1. Препарат валацикловир ("Валтрекс") при назначе-
нии пациентам с ОГ имеет преимущества: хорошо пере-
носится, оказывает действие на распространение виру-
са, подавляет острую боль.
2. Валацикловир имеет большое значение для про-
филактики и снижения длительности постгерпетичес-
кой невралгии.
3. Данный препарат должен рекомендоваться паци-
ентам с ОГ, если имеет место болевой синдром, выра-
женные кожные проявления, возраст старше 50 лет.
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Ихтиоз (ichthyosis).
Термин "ихтиоз" происходит от греческого "ichty",
означающего "рыба". Синоним: диффузная кератома,
сауриаз - наследственный дерматоз, характеризующий-
ся диффузным нарушением ороговения по типу гипер-
кератоза, проявляется образованием на коже чешуек,
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напоминающих рыбью чешую. Термин "заболевание
кожи в виде рыбьей чешуи" был предложен Лондонским
дерматологом  Е. Wilson в 1842 г. Существует много форм
ихтиоза и целый ряд редких синдромов, включающих
ихтиоз, как один из симптомов. Дерматологи выделяют,
по крайней мере, двадцать восемь различных форм за-
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болевания. Встречаются чаще всего: обыкновенный их-
тиоз, Х - сцепленный ихтиоз, ламеллярный ихтиоз,
эпидермолитический ихтиоз. Ламеллярный ихтиоз раз-
вивается внутриутробно, наследуется по аутосомно-ре-
цессивному типу. Поражение кожи появляется на 4-5-м
месяце внутриутробного развития. У новорожденного
обнаруживается состояние эритродермии, которая клас-
сифицируется как врожденная ихтиозиформная эритро-
дермия. Ребенок рождается, покрытый коллоидной мем-
браной - коллоидальный плод, или плод Арлекина [1, 2].
Коллоидальный плод. Синоним: ихтиоз плода, ихти-
оз новорожденных.
Упоминания о поражениях кожи, характерных для
ихтиоза, встречаются уже в древнейших письменных
источниках Китая и Египта. Первое достоверное описа-
ние ихтиоза плода было сделано в 1750 г. священником
Южной Каролины: "Во вторник, 5 апреля 1750 г. я пошел
посмотреть на очень страшного ребенка, родившегося
накануне ночью ... Кожа его была сухой, твердой, по-
трескавшейся во многих местах и напоминала рыбью
чешую. Рот был очень большой и широко открытый...
Руки и ноги выглядели раздутыми, закрученными и с
трудом раздвигались...". Коллоидный плод является са-
мым частым проявлением ихтиоза у новорожденных,
частота 1:100000 [1, 2, 3].
Кожа новорожденного покрыта прозрачной плен-
кой, напоминающая пергамент, что затрудняет сосатель-
ный рефлекс и дыхание ребенка. Спустя некоторое вре-
мя пленка высыхает, трескается и отторгается. Потеря
пленки приводит к нарушению терморегуляции и элек-
тролитного баланса, резко возрастает риск вторичного
инфицирования, но постепенно приобретает нормаль-
ный вид. Губы ребенка малоподвижны, ротовое отвер-
стие растянуто или резко сужено (едва проходит зонд).
Нос и ушные раковины деформированы, заполнены
роговыми наслоениями; отмечается выворот век, дефор-
мация конечностей (косорукость, косолапость, контрак-
туры, межпальцевые перемычки), волосы и ногти могут
отсутствовать [2, 3].
Роды часто преждевременные, может родиться мерт-
вый плод. Большинство детей умирают через несколько
часов или дней после рождения в результате несовмес-
тимых с жизнью изменений организма, приводящих к
нарушению дыхания, сердечной деятельности, почеч-
ной недостаточности и др [3].
В биоптатах кожи, обнаруживается утолщение ро-
гового слоя. Однако наличие коллоидальной мембраны
обычно не является основным критерием для постанов-
ки диагноза ихтиоза, поэтому имеет смысл отложить
биопсию кожи до того момента, когда мембрана отпа-
дет. Диагноз устанавливается на основании клиничес-
ких данных [3].
Коллоидный плод следует отличать от плода Арле-
кина, более тяжелого состояния с частым летальным
исходом. Кожа у плода Арлекина имеет утолщенный
роговой слой с глубокими трещинами [2, 3].
Терапия при коллоидном плоде носит в основном
поддерживающий характер. После рождения требуется
госпитализация и инкубация. Для максимальной гидра-
тации мембраны ребенок должен находиться в инкуба-
торе с высокой влажностью. Для повышения эластич-
ности кожи можно применять влажные компрессы, ув-
лажняющие средства. До формирования способности
нормально принимать пищу необходимо введение сте-
рильных жидкостей или внутривенная гидратация. Зат-
руднения дыхания также требует соответствующей кор-
рекции. Так как мембрана начинает отделяться через
2-3 недели, необходимо регулярное наблюдение за тем-
пературой тела и электролитным балансом. При деск-
вамации рекомендуется тщательное наблюдение для
раннего выявления кожных и легочных инфекций [3].
Под нашим наблюдением находился  ребёнок С., рож-
денный в прозрачной мембране на 35-й неделе бере-
менности. В родах отмечалось преждевременное изли-
тие околоплодных вод, тазовое предлежание плода. У
матери был установлен дефицит массы тела, и общерав-
номерносуженный таз. Во время беременности диагно-
стирована фетоплацентарная недостаточность, хрони-
ческая гипоксия плода. Во втором триместре беремен-
ности на сроке 26 недель мать переболела ОРИ, на 28
неделе - острым пиелонефритом.
Ребенок был проконсультирован сотрудниками ка-
федры дерматовенерологии ВГМУ на третьи сутки пос-
ле рождения. При осмотре: прозрачная пленка покры-
вает 75% поверхности кожи ребенка. Кожа гипереми-
рована, влажная, мягкая, податливая. Отмечался поло-
жительный симптом отслойки эпидермиса (симптом
Никольского), а также в области локтевых и подколен-
ных суставов, боковых поверхностей туловища наблю-
далось ороговение кожи в виде чешуек темного цвета,
плотно прикрепленных к коже. Вне очагов ороговения
кожа имела относительно нормальный вид. Рот и веки
были вывернуты, при этом рот широко открыт, ушные
раковины и, в незначительной степени, нос деформиро-
ваны. Волосы и ногти не изменены, брови отсутствова-
ли. Слизистые не поражены. Ребенок раздражительный,
беспокойный.
Учитывая типичные клинические проявления, был
поставлен диагноз: "Врождённый ихтиоз, коллоидный
плод, эритродермия ихтиозиформная сухая ламелляр-
ная."
Было рекомендовано: Витамин А по 1-2 капли в сут-
ки внутрь в течение 4-6 мес. Местно кремы и мази для
сухой кожи: Липикар, Трикзера (крем или мазь), Неут-
рогена, Авен, облепиховое масло,  кремы и мази для
очень сухой кожи после заживление трещин.
Через неделю после осмотра ребенок умер. Инфор-
мация о непосредственной  причине смерти неизвестна.
В заключении можно сделать следующие выводы:
Коллоидальный плод - достаточно редко встречаю-
щаяся патология, частота 1:100000, однако является са-
мым частым проявлением ихтиоза у новорожденных.
Причины возникновения данной патологии точно
неизвестны.
После рождения дети с диагнозом "Коллоидный плод"
находятся в тяжелом состоянии и требуют терапии, на-
правленной на поддержание нормального водно-элект-
ролитного баланса, терморегуляции, приема пищи и
дыхания, а также дальнейшего наблюдения для раннего
выявления кожных и легочных инфекций.
Прогноз в целом неблагоприятный, большинство
детей вскоре после рождения погибают.
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Актуальность изучения герпетической инфекции на
сегодняшний день не вызывает сомнений. Несмотря на
значительное количество противовирусных и иммуно-
модулирующих препаратов, при лечении рецидивирую-
щих форм заболевания врачи сталкиваются со многими
проблемами, самой распространенной из которых яв-
ляется невозможность повлиять на частоту и длитель-
ность рецидивов герпеса. Эффективность применения
герпетических вакцин в профилактике рецидивов до-
казана [2, 3, 4, 5]. Но применение иммуномодулирующих
препаратов, длительность их применения, необходи-
мость повторных курсов, сочетание их применения с
вакциной вызывают массу вопросов. Это связано в пер-
вую очередь с отсутствием критериев оценки эффек-
тивности курсовых доз. Также и выбор имууномодуля-
тора представляет сложность для практических врачей.
Под наблюдением находилось 160 больных рециди-
вирующим герпесом с поражением кожи и слизистых
оболочек в возрасте от 18 до 47 лет. Герпетическая ин-
фекция диагностировалась на основании клинических
проявлений и лабораторного подтверждения. Основные
клинические проявления рецидивирующей герпетичес-
кой инфекции характеризовались образованием сгруп-
пированных пузырьков на коже и слизистых оболочках,
с незначительной склонностью их к слиянию, подверга-
ющихся ранней мацерации с вытеканием прозрачной
жидкости и образованием корочек. Для подтверждения
герпетической природы заболевания использовалась
ПЦР, субстратом для исследования являлись кровь или
соскобы со слизистых оболочек. В исследование были
включены пациенты, у которых была выявлена ДНК
вируса простого герпеса. 58,13% больных составили муж-
чины, 41,87% - женщины. Степень тяжести рецидивиру-
ющего герпеса была оценена по частоте рецидивов [1]:
легкая - 1-3 рецидива в год; средней тяжести - 4-6; тяже-
лая 7 и более рецидивов в год. Для сопоставления эф-
фективности лечения больные были разделены на 3 груп-
пы. Группа №1 включала в себя 27 больных рецидивиру-
ющим герпесом кожи и слизистых оболочек. Для лече-
ния назначался Ацикловир внутрь по 200 мг 4 раза в
сутки, затем амиксин по 125 мг два раза в сутки внутрь в
течение десяти дней и после десятидневного переры-
ва герпетическая вакцина по 0,2 мл внутрикожно пять
инъекций с интервалом 72 часа. В группу №2 вошли 29
пациентов, которые получали: Ронколейкин по 500
000 МЕ подкожно через 48 часов в количестве 5 инъ-
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екций в комбмнации с вакциной в обычной дозиров-
ке. Группу №3 составили 24 человека. Они получали
стандартную дозировку Ацикловира 200 мг пять раз в
сутки в сочетании с противовирусной мазью на осно-
ве Ацикловира местно.
В первой группе 58,3% больных имели часто рециди-
вирующую форму заболевания, у 41,7% отмечалось сред-
нее число рецидивов. После проведенного лечения у
77,8% рецидивы стали редкими (p<0,00001), у 11,11% па-
циентов была отмечена ремиссия в течение 2 лет. Сле-
довательно, такая схема лечения способствует переходу
тяжелых и среднетяжелых форм заболевания в легкие,
приводит к их абортивному течению, уменьшает дли-
тельность рецидивов.
Во второй группе частые рецидивы наблюдались у
93,1% пациентов. После проведенного лечения с исполь-
зованием Ронколейкина получена стойкая ремиссия в
течение двух лет у 62,1% пациентов, редкие рецидивы
отмечали 24,14%; среднетяжелое течение наблюдалось у
13,79%. Таким образом, схема лечения включающая Рон-
колейкин и герпетическую вакцину обеспечивает стой-
кую ремиссию у большей части пациентов с частыми
рецидивами герпеса, более редкие и абортивные реци-
дивы у остальной группы больных (p<0,00001).
Эпизодическое системное применение ацикловира в
сочетании с местным применением того же препарата
при рецидивах герпеса у пациентов третьей группы при-
водило к их купированию, уменьшению длительности
обострения заболевания, клинических проявлений и
субъективной симптоматики, не оказывая достоверно-
го влияния на частоту рецидивов в дальнейшем. 75%
пациентов до лечения отмечали среднее число рециди-
вов в год, после проведенной терапии среднетяжелая
форма заболевания отмечалась также у 75% больных.
До лечения у 12,5% больных диагностировалось тяже-
лое течение заболевания, после терапии эта форма не
отмечалась. Количество легких форм заболевания не-
сколько выросло с 12,5 до 20,83% (р=0,44 - разница недо-
стоверна). Ремиссия в течение 2 лет наблюдалась только
у одного больного.
Для достижения полученных клинических результа-
тов в испытуемых группах потребовался один курс при-
менения Амиксина или Ронколейкина в сочетании с гер-
петической вакциной, и от двух, до четырех последую-
щих ревакцинаций герпетической вакциной с интерва-
лом 6 месяцев.
